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集束化护理在ANCA相关性血管炎肾损害患者中的应用
王华，李晓丹，王亚南

郑州大学第一附属医院肾脏内科，河南 郑州 450052

【摘要】 目的 探讨集束化护理在抗中性粒细胞胞质抗体(ANCA)相关性血管炎肾损害患者中的应用效果。

方法 前瞻性选取2022年1月至2023年6月郑州大学第一附属医院收治的110例ANCA相关性血管炎肾损害患者

作为研究对象，按随机数表法分为观察组和对照组各55例。对照组患者采用常规护理，观察组患者在常规护理的

基础上给予集束化护理。两组患者均护理至出院，比较两组患者护理前和出院时的血压、平均动脉压、血红蛋白

(Hb)和C反应蛋白(CRP)水平和肾功能恢复情况[包括尿素氮(BUN)、血清肌酐(CR)、尿β2-微球蛋白(β2-MG)、胱抑素

C (Cys-C)、肾小球滤过率(GFR)情况]；比较两组患者护理前和出院时的汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评分变化；出院

时，统计两组患者的不良反应发生率，并采用自制调查问卷调查两组患者出院时的护理满意度。结果 出院时，两

组患者的收缩压、舒张压、平均动脉压、Hb、CRP均下降，且观察组明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；出
院时，两组患者的Cys-C、GFR均升高，且观察组患者的Cys-C、GFR分别为(792.12±43.83) μg/L、(33.32±4.36) g/L，明
显高于对照组的(666.94±57.94) μg/L、(32.34±4.35) g/L，BUN、CR、β2-MG均降低，且观察组患者的BUN、CR、β2-MG
分别为(4.02±1.33) mmol/L、(328.25±120.55) mmol/L、(0.14±0.04) mmol/L，明显低于对照组的(4.95±2.73) mmol/L、
(420.42±130.38) mmol/L、(0.44±0.04) mmol/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；出院时，两组患者的HAMD评分均降

低，且观察组患者的HAMD为(13.24±1.05)分，明显低于对照组的(26.24±3.19)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；观
察组患者的不良反应发生率为 10.91%，明显低于对照组的 43.64%，护理满意度为 98.18%，明显高于对照组的

70.91%，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 集束化护理应用于ANCA相关性血管炎肾损害患者中，能够控制患

者的血压，改善肾功能，改善患者抑郁情绪，同时有助于减少不良反应发生率，提高患者满意度。
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Application of cluster nursing in patients with anti-neutrophil cytoplasmic antibodies-associated vasculitis and
renal impairment. WANG Hua, LI Xiao-dan, WANG Ya-nan. Department of Nephrology, the First Affiliated Hospital of
Zhengzhou University, Zhengzhou 450052, Henan, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the application effect of cluster nursing in patients with anti-neutrophil cyto-
plasmic antibodies (ANCA)-associated vasculitis and renal impairment. Methods A total of 110 patients with AN-
CA-related vasculitis with renal impairment admitted to the First Affiliated Hospital of Zhengzhou University from Janu-
ary 2022 to June 2023 were prospectively selected as research objects. They were divided into an observation group and
a control group according to random number table method, with 55 patients in each group. The patients in the control
group received routine nursing, while the patients in the observation group were given bundled nursing on the basis of
the control group. Both groups of patients were cared until discharge. The blood pressure, mean arterial pressure, hemo-
globin (Hb), C-reactive protein (CRP) levels, and renal function recovery [including blood urea nitrogen (BUN), serum
creatinine (CR), urinary β2-microglobulin (β2-MG), cystatin C (Cys-C), and glomerular filtration rate (GFR)] before care
and at discharge were compared between the two groups. The changes of Hamilton Depression Scale (HAMD) scores be-
fore care and at discharge were compared between the two groups. At discharge, the incidence of adverse reactions be-
tween the two groups was counted, and the nursing satisfaction between the two groups was investigated by self-made
questionnaire. Results At discharge, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, mean arterial pressure, Hb, and
CRP of two groups were decreased, and the indexes in the observation group were significantly lower than those in the
control group, with statistically significant differences (P<0.05). At discharge, the Cys-C and GFR in two groups were
increased, and the Cys-C and GFR in the observation group were (792.12±43.83) μg/L and (33.32±4.36) g/L, respec-
tively, which were significantly higher than (666.94±57.94) μg/L and (32.34±4.35) g/L in the control group; the BUN,
CR, and β2-MG were all decreased, and the BUN, CR and β2-MG in the observation group were (4.02±1.33) mmol/L,
(328.25±120.55) mmol/L, and (0.14±0.04) mmol/L, respectively, significantly lower than (4.95±2.73) mmol/L, (420.42±
130.38) mmol/L and (0.44±0.04) mmol/L in the control group; the differences were statistically significant (P<0.05). At
discharge, the HAMD score of two groups was decreased, and the HAMD score in the observation group was (13.24±
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1.05) points, which was significantly lower than (26.24±3.19) points in the control group (P<0.05). The incidence of ad-
verse reactions in the observation group was 10.91%, which was significantly lower than 43.64% in the control group
(P<0.05), and the nursing satisfaction was 98.18% , significantly higher than 70.91% in the control group (P<0.05).
Conclusion The application of cluster nursing in patients with ANCA-associated vasculitis with renal impairment can
control patients' blood pressure, improve kidney function, improve patients' depression, and help reduce the incidence of
adverse reactions and improve patients' satisfaction.

【Key words】 Cluster nursing; Anti-neutrophil cytoplasmic antibodies; Vasculitis; Renal impairment; Infection;
Complications

抗中性粒细胞胞质抗体(anti-neutrophil cytoplas-
mic antibodies，ANCA)相关性血管炎是造成中老年肾脏

病患者肾损害、肾功能减退的主要原因[1]。该病常累及

患者肺和肾等器官，临床具有疲劳、咳嗽、腹痛、发热

和手足麻痹等表现。严重血管炎可累及冠状动脉，最

终导致心肌梗死。各个年龄段均可发病，且进展迅

速，危及患者生命 [2]。临床科学合理的护理能够有助

于控制病情进展、改善患者预后[3]。集束化护理指遵

循循证医学理念的基础上，通过集合一系列有循证证

据支持的护理措施，有助于提高专科护理过程的科学

性、有效性，提高护理效果[4-5]。集束化护理早期主要

应用于呼吸机肺炎护理以及血流感染、血液透析等领

域，尔后逐渐被应用于临床专科护理的其他领域，AN-
CA相关性血管炎肾损害的集束化护理研究目前比较

少见。本研究旨在分析集束化护理在ANCA相关性

血管炎肾损害患者中的应用效果，为该病护理提供参

考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2022年 1月至 2023年 6月
郑州大学第一附属医院收治的110例ANCA相关性血

管炎肾损害患者作为研究对象。纳入标准：(1)均符合

《抗中性粒细胞胞质抗体相关性血管炎发病机制及治

疗的研究进展》[6]诊断指南；(2)患者及家属对研究知情

并签署相关文书。排除标准：(1)合并系统性红斑狼

疮、类风湿关节炎及过敏性紫癜等继发性的肾损害

者；(2)合并肿瘤、结核病、乙型肝炎病毒感染者；(3)入
组前因其他原因导致的慢性肾脏病或已有肾脏疾病

基础者。按随机数表法将患者分为观察组和对照组，

每组55例，两组患者的一般资料比较差异均无统计学

意义(P>0.05)，具有可比性，见表 1。本研究经医院医

学伦理委员会批准。

1.2 护理方法

1.2.1 对照组 该组患者实施常规护理。具体

方法：保障患者所处病房环境温湿度适宜，定时消

毒。对患者日常血常规检测，密切关注生命体征，及

时处理突发事件。提供科学的饮食、运动指导，即强

调低盐、低脂、优质蛋白饮食、补充维生素等，同时根

据患者情况，限制蛋白、钾、磷的摄入量。对患者及家

属进行健康宣教，改善患者不良生活习惯。

1.2.2 观察组 该组患者在对照组的基础上给

予集束化护理。(1)成立集束化护理小组：包括主治医

师、护士长、责任护士及专科护士共6~8人。由护士长

为组长，负责统筹协调、考察指导。集束化护理的实

施、反馈、总结由专科护士来负责。(2)集束化护理计

划与培训：ANCA相关性血管炎肾损害的护理应当遵

循循证理念，提出循证问题，对ANCA相关性血管炎

肾损害患者护理过程中的重点关键环节，如“心理护

理”、“血液透析护理”、“用药护理”、“预防感染护理”

等作为关键词进行文献检索，总结分析，制定集束化

护理计划及应急处理预案。对护理小组进行集束化

护理培训，培训内容包括集束化护理循证理念、护理

技巧、护理流程以及突发事件处理等，并在培训结束

时进行考核，保证小组成员考核均合格。(3)集束化护

理计划实施：①血液透析护理，根据患者病情决定抗

凝剂及用量，将“透析时严格无菌操作”、“观察血液分

层”、“透析液变化”、“透析机器各参数情况”、“及时处

理异常及凝血现象”、“透析结束后密切观察患者是否

发生透析并发症”等内容制作成透析注意事项卡，一一

进行检查督促，以防患者病情突变，及时调整。②用药

护理，ANCA相关性血管炎肾损害患者一般均采用肾

上腺皮质激素治疗，激素除了有强大的抗炎、免疫作

用，也具有一定程度的副作用。因此，护理人员需做

好用药前后的规范工作。用药前，应加强宣教，保证

与患者及其家属沟通到位，讲解药物使用的必要性以

及可能造成的后果，特别是对于需要口服糖皮质激素

的患者，应当规范用药用量，保证药物疗效；恢复期，

嘱咐患者定时定量用药，不得轻易停药或减药；出院

后，与患者保持密切联系，建立周随访卡，以了解患者

是否科学合理服药以及服药过程中是否有不良反

应。③预防感染护理，ANCA相关性血管炎肾损害是

表1 两组患者的一般资料比较[例(%)，x-±s]
Table 1 Comparison of general data between the two groups [n (%),

x-±s]

组别

观察组

对照组

t/χ2值
P值

例数

55

55

男性

29 (53.73)

27 (49.09)

高血压

10 (18.18)

12 (21.82)
0.227

0.633

糖尿病

5 (9.09)

4 (7.27)
0.121

0.727

基础疾病年龄(岁)

68.66±16.61

69.16±16.19
0.159

0.873

女性

26 (47.28)

28 (50.91)

性别

0.145

0.702
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一种免疫性疾病，治疗需用激素或免疫抑制剂治疗，

易造成患者抵抗力下降，诱发呼吸道感染、胃肠道感

染、尿路感染和其他感染(关节和皮肤感染，以及腹腔

脓肿、中性粒细胞减少性发热和链球菌感染后肾小球

肾炎)。因此，在治疗中要着重预防感染，做好“一隔离

二通风三消毒四限制五清洁”。对患者进行一定程度

的隔离措施，保持环境整洁，空气流通，紫外线灯消

毒；患者同步佩戴口罩，限制探视；提高患者自我保健

意识，注意口腔、眼部、皮肤、会阴等部位的清洁卫生，

避免受损和感染；卧床患者应及时勤翻身，避免压

疮。④心理护理，患者一般病期长，不易治愈，激素治

疗又易产生毒副作用，造成患者心理压力大，焦虑、抑

郁现象突出，甚至丧失治疗信心。因此，护士可对患

者以一对一、一对多、联合亲友谈心谈话、心理学讲座

等方式进行心理干预；同时加强疾病相关知识的宣

教，提高患者的治疗信心。

1.3 观察指标与评价(检测)方法 (1)实验室

指标：比较护理前和出院时两组患者血压、平均动脉

压、血红蛋白(Hb)、C反应蛋白(CRP)水平以及血清

肌酐情况。取患者空腹静脉血 5 mL，3 000 r/min离

心取上清液保存待检，采用免疫浊度法检测 Hb、
CRP，高效液相色谱法检测患者血清肌酐。(2)肾功

能：比较护理前和出院时两组患者的肾功能恢复情

况，包括尿素氮(BUN)、血清肌酐(CR)、尿β2-微球蛋

白(β2-MG)、胱抑素C (Cys-C)、肾小球滤过率(GFR)情

况。(3)抑郁情绪：分别于护理前和出院时采用汉密

尔顿抑郁量表(HAMD)评估两组患者的抑郁状态，该

表由Hamilton编制，适用于有抑郁症状的成人，包括

焦虑/躯体化、体质量、认识障碍、日夜变化、迟缓、睡

眠障碍、绝望感 7类因子，病情越轻，总分越低；病情

愈重，总分愈高。据报道HAMD总分评定信度系数 r
为 0.99，各单项症状评分的信度系数为 0.78~0.98，效
度系数为 0.37。(4)不良反应：于出院时比较两组患

者的过敏、寒颤、低血压、呼吸道感染等不良反应发

生率。(5)护理满意度：于出院时采用自制满意度调

查问卷调查两组患者的满意度，包括医院环境、设

备、护理人员服务态度、质量等内容，共 20条目，总

分 100分。>90分为非常满意；60~90分为很满意；<
60分为不满意。护理满意度=(非常满意+很满意)/总
例数×100%。

1.4 统计学方法 应用SPSS21.0统计学软件进

行数据统计分析。计量资料以均数±标准差(x-±s)表
示，组内前后比较采用配对 t检验，组间比较采用两独

立样本 t检验，计数资料比较采用χ2检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者护理前和出院时的实验室指标比

较 出院时，两组患者的收缩压、舒张压、平均动脉

压、Hb、CRP均下降，且观察组明显低于对照组，差异

均具有统计学意义(P<0.05)，见表2。

表2 两组患者护理前和出院时的实验室指标比较(x-±s)
Table2 Comparison of laboratory indicators before nursing and at discharge between the two groups (x-±s)

评分因子

收缩压(mmHg)

舒张压(mmHg)

平均动脉压(mmHg)

Hb (g/L)

白蛋白(g/L)

CRP (mg/L)

肌酐(mmol/L)

时间

护理前

出院时

护理前

出院时

护理前

出院时

护理前

出院时

护理前

出院时

护理前

出院时

护理前

出院时

观察组(n=55)
147.45±22.23

126.65±20.77a

81.56±13.25

72.96±14.67a

129.84±22.46

115.36±21.22a

36.51±6.53

45.25±7.87a

27.51±3.53

25.25±3.87a

9.84±2.46

5.36±1.22a

622.09±460.53

328.25±120.55a

对照组(n=55)
146.42±23.25

137.67±21.78a

82.13±13.45

79.47±14.62a

129.33±23.20

124.47±23.30a

37.13±5.25

40.67±8.18a

27.13±3.25

25.67±3.18a

9.33±3.20

7.47±3.30a
624.04±465.23

420.42±130.38a

t值
0.237

2.715
0.223

2.331

0.117

2.143

0.523

2.853

0.587

0.621

0.893

4.24
0.022

3.849

P值

0.812

0.007
0.823

0.021

0.907

0.034

0.602

0.005

0.558

0.535

0.373

0
0.982

0

注：与同组护理前比较，aP<0.05；1 mmHg=0.133 kPa。
Note: Compared with that in the same group before nursing, aP<0.05; 1 mmHg=0.133 kPa.

2.2 两组患者护理前和出院时的肾功能指标比

较 出院时，两组患者的Cys-C、GFR均升高，且观察组

明显高于对照组，BUN、CR、β2-MG均降低，且观察组明

显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.3 两组患者护理前和出院时的HAMD各因子

评分比较 出院时，两组患者的HAMD评分均降低，

且观察组明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<
0.05)，见表4。
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2.4 两组患者的不良反应比较 观察组患者的不
良反应发生率为 10.91%，明显低于对照组的 43.64%，

差异有统计学意义(χ2=14.850，P=0.001<0.05)，见表5。

2.5 两组患者的护理满意度比较 观察组患者
的护理满意度为 98.18%，明显高于对照组的 70.91%，
差异有统计学意义(χ2=15.654，P=0.001<0.05)，见表6。

3 讨论

ANCA相关性血管炎肾损伤患者临床表现往往

复杂多样，病理特征为ANCA相关性血管炎诱导中性

粒细胞活化，释放毒性颗粒蛋白，诱发坏死性血管

炎，病情严重，累及呼吸道、肾脏等重要器官，具体发

病机制尚不明确。临床认为该病与环境污染、微生物

感染、药物、遗传因素有密切关系 [7]。临床通常采用

糖皮质激素药物以及细胞毒药性物进行诱导缓解治

疗或维持治疗。糖皮质激素联合环磷酰胺为临床常

用的标准治疗方案，但由于毒副作用多，也造成在治

疗过程中患者出现感染、血栓、出血等不良反应。因

此，科学有效的护理干预措施对改善患者预后具有重

要意义[8]。

血压是心血管循环系统流动以及维持正常新陈

代谢的重要前提，收缩压代表心脏排血量，尤其是平

均动脉压对肾小球滤过率具有重要作用，当患者心排

量不足时，平均动脉压也呈现为高水平，提示患者肾

脏灌注不足[9-10]。本研究结果显示，出院时，观察组患

者的收缩压、舒张压、平均动脉压、Hb、CRP均低于对

照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，这提示，集束化

护理措施能有效促进改善ANCA相关性血管炎肾损

伤患者的预后。本研究中出现高水平Hb、CRP提示肾

损伤患者的肾病进展，进一步增加死亡风险。在本研

究中，创造性提出对ANCA相关性血管炎肾损伤应用

集束化护理措施，更加全面、科学、有效，能够在该疾

病相关循证证据支持下，整合实施多项有效的护理措

施。在此过程中，通过进一步规范护理流程、把控关

键护理环节、制作应急预案并及时处理各项突变情

况，从而提升整体护理质量，改善患者血压、Hb、CRP
等指标。

GFR是肾功能受损程度的常用指标，主要通过

监测肾脏重要组成细胞肾小球在单位时间内的血液

滤过情况来估算肾脏整体所发挥滤过排毒功能的情

况。而β2-MG作为一种由淋巴细胞、多形细胞核白

细胞、血小板产生的单链多肽低分子蛋白，常存在于

人类尿液、血浆、唾液中等，能够经正常肾小球过滤，

能即时反映患者GFR变化 [11]。赵朵等 [12]研究指出血

β2-MG升高提示肾小球病变，尿β2-MG升高时，提示

肾小球吸收功能出现障碍。Cys-C为内源性小分子蛋

白质，在肾功能损伤的评估上，较CR更为敏感，更具

诊断效能，同时也是一种良好的评估肾小球滤过功能

表3 两组患者护理前和出院时的肾功能指标比较(x-±s)
Table 3 Comparison of renal function indexes before nursing and at discharge between the two groups (x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

55

55

护理前

9.85±3.79

9.82±3.84
0.024

0.980

出院时

4.02±1.33a

4.95±2.73a
1.010

0.018

护理前

622.09±460.53

624.04±465.23
0.022

0.982

出院时

328.25±120.55

420.42±130.38
3.849

0.001

护理前

0.37±0.26

0.38±0.26
0.117

0.907

出院时

0.14±0.04a

0.44±0.04a

2.143

0.034

护理前

23.17±5.06

24.27±6.02
0.523

0.602

出院时

33.32±4.36a

32.34±4.35a

4.344

0.001

护理前

510.92±25.38

509.34±24.84
0.199

0.843

出院时

792.12±43.83a

666.94±57.94a

7.705

0.001

BUN (mmol/L) CR (mmol/L) β2-MG (mmol/L) GFR (g/L) Cys-C (μg/L)

注：与同组护理前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that in the same group before nursing, aP<0.05.

表4 两组患者护理前和出院时的HAMD各因子评分比较(x-±s，分)
Table 4 Comparison of HAMD scores before nursing and at discharge

between the two groups (x-±s, points)
评分因子

焦虑

体质量

认识障碍

日夜变化

迟缓

睡眠障碍

绝望感

HAMD总分

时间

护理前

出院时

护理前

出院时

护理前

出院时

护理前

出院时

护理前

出院时

护理前

出院时

护理前

出院时

护理前

出院时

观察组(n=55)
9.25±2.45
3.26±1.30a

0.74±0.32
0.12±0.05a

7.86±3.36
2.63±1.30a

2.85±1.30
0.71±0.34a

8.85±1.36
3.65±1.35a

4.75±1.57
1.62±0.23a

7.69±2.30
1.76±0.45a

36.68±7.30
13.24±1.05a

对照组(n=55)
9.31±2.52
6.91±1.32a

0.91±0.34
0.61±0.16a

7.91±3.55
5.69±1.66a

2.87±1.37
1.31±0.43a

8.68±1.47
5.68±1.83a

4.88±1.68
2.81±0.53a

7.91±2.49
3.86±1.30a

36.91±7.49
26.24±3.19a

t值
0.114
10.934
1.251
15.676
0.055
7.677
0.027
6.846
0.432
5.115
0.253
13.128
0.34
8.786
0.112
21.59

P值

0.911
0.001
0.216
0.001
0.954
0.001
0.976
0.001
0.602
0.001
0.813
0.001
0.732
0.001
0.811
0.001

注：与同组护理前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that in the same group before nursing, aP<0.05.

表5 两组患者的不良反应发生率比较(%)
Table 5 Comparison of the incidence of adverse reactions between

the two groups (%)

组别

观察组

对照组

例数

55

55

过敏

1.81

7.27

寒颤

3.64

12.73

低血压

1.81

9.09

呼吸道感染

3.64

14.55

总发生率(%)

10.91

43.64

表6 两组患者的护理满意度比较(例)
Table 6 Comparison of nursing satisfaction between the two groups

(n)

组别

观察组

对照组

例数

55

55

非常满意

47

35

满意

7

4

不满意

1

16

护理满意度(%)

98.18

70.91
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的指标[13]。BUN是肾功能主要指标之一，当肾脏一旦

出现实质性病变，BUN水平急剧增加 [14]。本研究发

现，出院时各肾功能指标均得到一定程度的改善，分

析其原因，集束化护理能够在ANCA相关性血管炎肾

损伤患者治疗过程中的关键环节发挥关键作用，对用

药环节、血液透析或血浆置换环节、饮食运动等环节

进行有效的护理干预，提供循证护理支持，包括用药

时按医嘱正规使用、增减剂量、明确不良反应、多饮水

促排泄等。血液透析时，强调保持血浆出量与置换液

量平衡，严密观察不良反应调整输液速度及透析时间

等。饮食运动时，强调给予低盐、低脂、优质蛋白饮

食，补充维生素及明确根据情况限制蛋白、钾、磷的摄

入量等，都能够一定程度上显著提高药物疗效，促进

患者肾功能改善。

HAMD是评价患者抑郁程度的常用指标，本研究

的结果显示，出院时两组HAMD评分均降低，且观察

组显著低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，提示

观察组患者出院时抑郁情绪得到了显著改善。本研

究认为将心理护理作为该病患者的一种集束化护理

措施发挥了重要作用。该疾病病情具有反复迁延的

特点，治疗期长，患者在治疗过程中易产生恐惧、焦虑

情绪，以致丧失治疗信心，再加上激素治疗可能引起

脱发、发胖等症状，加剧患者负性情绪，更不利于患者

的治疗和康复。集束化护理采用针对性的心理护理，

通过观察每位患者的心理变化以及了解其心理需求，

主动倾听，并联合家属亲友共同满足患者的情感需

求，提供经济支持；同时要对疾病治疗过程进行宣教，

强调药物治疗的必要性以及重要性，提高依从性，提

升自信心；还能及时处理患者可能出现的不良反应，

减少并发症带来的心理压力。因此，观察组患者的抑

郁情绪得到显著改善，治疗依从性也得到显著提高。

集束化护理措施着重对用药护理干预以及预防

感染等方面提出规范操作和要求，如对患者采用保护

性隔离、减少或限制探视、个人清洁卫生等措施，提高

对患者的保护，有助于减少不良反应的发生。本研究

结果显示，观察组患者不良反应发生率显著低于对照

组，差异有统计学意义(P<0.05)。患者主要表现为免

疫功能失调、感染等不良反应。经分析，观察组集束

化护理计划中制定了不良反应应急预案，针对性地处

理患者可能出现的不良反应，减少不良反应带来的再

次伤害。温园等[15]研究对 26例老年抗中性粒细胞胞

浆抗体相关性小血管炎肾损害患者提供针对性护理，

也显示能够显著改善患者不良反应。本研究调查患

者对护理满意度，发现观察组的护理满意度显著较

高。分析其原因，集束化护理措施能够从患者实际所

需出发，加强与患者、家属之间的沟通交流，有助于改

善医患关系，提升患者护理满意度。

本研究结果因样本数量有限、随访时间不长等原

因存在一定的不足，需要进一步扩大样本量、延长随

访时间，动态分析该护理措施的应用价值。

综上所述，集束化护理措施在ANCA相关性血管

炎肾损伤患者的应用效果显著，有助于改善患者肾功

能，减少不良反应的发生，提高患者护理满意度。
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中医特色护理技术在桥本甲状腺炎延续护理中的应用
花晗，付伟，唐二云，余丹丹

河南中医药大学第一附属医院二区，河南 郑州 450000

【摘要】 目的 探讨中医特色护理技术在桥本甲状腺炎延续护理中的应用效果。方法 选取2020年5月至

2023年3月于河南中医药大学第一附属医院就诊的114例桥本甲状腺炎患者作为研究对象，按随机数表法分为研

究组和常规组各 57例。常规组患者给予常规延续护理，研究组患者在常规组的基础上采用中医特色护理技

术护理，两组患者均连续干预 2个月。比较两组患者干预前后的甲状腺激素水平[游离甲状腺激素(FT4)、促
甲状腺激素(TSH)、游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)]、生活质量[诺丁汉健康调查表(NHP)]和负性情绪[抑郁自评

量表(SDS)、焦虑自评量表(SAS)]，同时比较两组患者对护理的满意度。结果 干预后，研究组患者的 FT4、
FT3分别为(12.21±0.66) pmol/L、(3.97±0.36) pmol/L，明显高于常规组的(11.64±0.85) pmol/L、(3.62±0.31) pmol/L，
TSH为(7.81±1.03) mIU/L，明显低于常规组的(9.36±1.22) mIU/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；干预后，研究组患

者NHP量表中的睡眠、躯体活动、社会隔离、精力水平评分及总分分别为(27.51±5.29)分、(16.36±2.14)分、(10.25±
2.14)分、(15.66±3.38)分、(69.78±7.64)分，明显低于常规组的(34.11±6.11)分、(21.28±2.86)分、(14.47±2.50)分、(19.74±
3.44)分、(89.60±9.17)分，SAS、SDS评分分别为(38.15±3.17)分、(35.14±4.16)分，明显低于常规组的(43.67±4.23)分、

(41.33±5.09)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；研究组患者的护理满意度为94.74%，明显高于常规组的82.46%，差

异有统计学意义(P<0.05)。结论 中医特色护理技术在桥本甲状腺炎延续护理中的应用可调节患者的甲状腺激素

水平，减轻负性情绪，提升生活质量，从而提高患者对护理的满意度。

【关键词】 中医特色护理技术；桥本甲状腺炎；延续护理；甲状腺激素；负性情绪；生活质量
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Application of traditional Chinese medicine characteristic nursing techniques in the continuous nursing of
Hashimoto's thyroiditis. HUA Han, FU Wei, TANG Er-yun, YU Dan-dan. Department of Endocrinology Ⅱ, the First
Affiliated Hospital of Henan University of Traditional Chinese Medicine, Zhengzhou 450000, Henan, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the effect of traditional Chinese medicine characteristic nursing technique in
the continuous nursing of Hashimoto's thyroiditis. Methods A total of 114 patients with Hashimoto's thyroiditis who
were treated at the First Affiliated Hospital of Henan University of Traditional Chinese Medicine from May 2020 to
March 2023 were selected as the research subjects and randomly divided into a study group and a conventional group,
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